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in 1951 goedgekeurd. De sloopwerken 
namen meteen een aanvang en vier 
jaar later verrees de eerste vleugel van 
het nieuwe Sint-Pietersziekenhuis, een 
torengebouw van veertien verdiepingen. 
Met de nieuwbouw werd een 
modernistische ziekenhuisarchitectuur 
gerealiseerd. Die voorzag in een 
centralisatie van gedeelde functies 
(radiologie, intensieve zorgen, admini-
stratie enz.) en een scheiding van de 
‘stromen’ van bezoekers, patiënten en 
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Joris VandendriesscheOp de nieuwjaarsreceptie van de 
stad Leuven liet burgemeester Louis 
Tobback optekenen dat het Sint-
Pietersziekenhuis dit jaar wordt 
gesloopt. Weinigen zullen het ver-
dwijnen van deze ‘gele olifant’ als 
een verlies beschouwen. De voorste 
vleugel van dit tussen 1955 en 1983 
opgetrokken gebouwencomplex werd 
nooit volledig in gebruik genomen 
en staat er vandaag troosteloos 
bij. De ‘laatste stadskanker’ in de 
Leuvense stadskern, aldus Tobback. 
 
Vanuit historisch opzicht is de sloop 
van het Sint-Pietersziekenhuis geen 
opmerkelijke gebeurtenis. Sinds het 
midden van de negentiende eeuw 
werd de kliniek verschillende keren 
afgebroken en heropgebouwd. Telkens 
was het doel plaats te ruimen voor een 
moderner hospitaal. Nu echter – en 
dat is wel een breuk met het verleden 
– voorziet het stadsbestuur een andere 
bestemming voor de site. Er komt 
wellicht een podiumkunstenzaal. Zo 
eindigt een traditie van ziekenzorg in de 
binnenstad: een overzicht.
Binnenhoven, tuinen en paviljoenen
Het eerste Sint-Pietersziekenhuis kon 
zelf pas worden gebouwd na de sloop 
van een ouder ‘gasthuis’. In 1830 had de 
Commissie voor Burgerlijke Hospitalen 
– een voorloper van het latere OCMW 
– beslist dat het Sint-Elisabethgasthuis 
niet langer volstond. Dat gebouw was 
in de dertiende eeuw opgetrokken 
door de zusters Augustinessen naast 
hun klooster. Zorg voor ziel en lichaam 
was er eeuwenlang nauw verweven. 
Het gasthuis beantwoordde echter niet 
langer aan de negentiende-eeuwse 
hygiënistische standaarden. Er was 
meer licht en ventilatie nodig. De 
ruimte ontbrak ook om patiënten met 
besmettelijke ziekten voldoende af te 
zonderen.
Provinciaal architect Alexander Van 
Arenbergh ontwierp een nieuw, 
monumentaal rechthoekig gebouw met 
twee binnenhoven, vier paviljoenen en 
een grote tuin. In totaal konden er zo’n 
250 patiënten worden gehospitaliseerd. 
Mannen en vrouwen lagen apart in 
grote zalen van wel 24 bedden. De 
eersten daarvan werden opgenomen in 
1849. De voorste binnenhof was naar 
de straatzijde toe open in een U-vorm. 
Leuven kreeg zo een neoclassicistisch 
landmark in de Brusselsestraat, een 
eigentijds ontwerp dat in vele opzichten 
leek op het Sint-Jansziekenhuis dat in 
diezelfde periode in Brussel door Henry 
Patoes werd neergezet. 
Onderwijs en onderzoek
Het Sint-Pietersziekenhuis was boven-
dien een academische kliniek. Het 
functioneerde als de voornaamste 
opleidingsplek voor de studenten ge- 
neeskunde van de Leuvense universiteit. 
Rond 1900 dwong hun toenemende 
aantal tot nieuwe constructiewerken. 
Zo werd de tuin grotendeels opge-
offerd voor de bouw van klinische 
auditoria. De opkomst van de bacterio- 
logie – een nieuw specialisme – maakte 
investeringen in labo’s, sterilisatie-
ruimtes, verbandkamers en betere 
operatiekwartieren noodzakelijk. In de 
eerste helft van de twintigste eeuw 
kreunde het negentiende-eeuwse ge-
bouw onder de voortdurende drang 
naar medische vernieuwing.
Een eerste poging tot een meer 
structurele oplossing werd in 1930 
ondernomen. De Brusselse architect 
Gustave Maukers presenteerde toen 
het plan om een volledige verdieping 
bij te bouwen en de ruimtes te 
herbestemmen. Maukers behoorde tot 
een kransje architecten die in het 
interbellum de ziekenhuisarchitectuur 
probeerden te vernieuwen. Zij ver-
trokken vanuit de beoogde functie van 
de ruimtes. In Maukers plan werden 
onder meer aangepaste zalen voor 
kindergeneeskunde, pneumologie (on- 
der andere met kuurgalerijen voor 
tuberculosepatiënten) en dermatologie 
voorzien. Toch zou dit functionalisme 
in Leuven, in tegenstelling tot in Gent 
en Brussel, slechts zeer gedeeltelijk 
gerealiseerd worden voor de Tweede 
Wereldoorlog. Het Gentse Universitair 
Ziekenhuis of de Brusselse Héger-
kliniek waren nieuwe constructies, 
terwijl in Leuven werd vastgehouden 
aan het bestaande negentiende-eeuwse 
grondplan. 
Functionalisme en hoogbouw
Aan het einde van de jaren 40 leek het 
lot van het ‘oude’ Sint-Pietersziekenhuis 
bezegeld. De bezetting door Duitse 
troepen tijdens de oorlog en een 
brand in 1944 hadden grote schade 
aangericht. Met de gelden voor de 
wederopbouw en de nationale fondsen 
voor ziekenhuisbouw in de jaren 50 
was er bovendien financiële ruimte. 
Sloop en nieuwbouw lagen voor de 
hand. Een ontwerp van architectentrio 
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medisch personeel. In de tweede helft 
van de jaren 60 werd een spoedafdeling 
geopend aan de achterzijde van de 
kliniek: ambulances reden af en aan 
vanop de Brusselsestraat over de 
overwelfde Dijle. 
De verdere geschiedenis van het 
Sint-Pietersziekenhuis oogt minder 
fraai. Tijdens de woelige jaren 60 
werd de kliniek een speelbal in het 
politieke spel rond Leuven-Vlaams. Dat 
Nederlandstalige patiënten er door 
Franstalige professoren en artsen-
in-opleiding werden behandeld, was 
een doorn in het oog van de Vlaamse 
Beweging. De aanhoudende kritiek 
droeg ertoe bij dat de Faculteit 
Geneeskunde als een van de eerste 
faculteiten taalkundig gesplitst werd.1 
Reeds in 1963 werd beslist dat voor de 
Franstalige artsen een nieuwe kliniek 
bij Brussel zou worden gebouwd. Sint-
Pieters werd op termijn een exclusief 
Nederlandstalig ziekenhuis. 
Gasthuisberg
Tegelijkertijd besloten de Nederland-
stalige professoren uit te breiden buiten 
het stadscentrum. Begin jaren 70 werd 
de eerste steen gelegd van Gasthuisberg. 
In 1975 ging het kinderziekenhuis 
– het eerste van vele gebouwen op 
de campus – open. De beslissing om 
te blijven investeren in Sint-Pieters 
bleek achteraf een vergissing. In 1977 
werd een tweede vleugel in gebruik 
genomen. Begin jaren 80 werd nog een 
groot nieuw gebouw opgetrokken dat 
– op enkele verdiepingen na – steeds 
heeft leeggestaan. Ondertussen sloeg 
het beleid om: er was nu sprake van een 
nationaal ‘beddenoverschot’ en de nood 
aan besparingen. Het dure en deels on-
gebruikte Sint-Pietersziekenhuis werd 
zo een heikel dossier in de relatie tussen 
stad en universiteit. De vondst van 
asbestdeeltjes in de oudste gebouwen 
bemoeilijkte bovendien een eventuele 
afbraak.  
Die afbraak lijkt nu toch van start te zullen 
gaan. Daarmee komt een einde aan 
de traditie van academische zorg in de 
Brusselsestraat. De grote schaal waarop 
die vandaag wordt beoefend, vergt een 
medische en mobiliteitsinfrastructuur 
die onverzoenbaar lijkt met de binnen-
stad. Wie het komende jaar langs het 
Sint-Pietersziekenhuis wandelt, kan 
misschien eens via de zijkant naar 
achteren gaan. Daar staat nog een stukje 
– de zuidvleugel – van het negentiende-
eeuwse hospitaal recht. Je kan er 
tegelijk ook de vleugels van de jaren 
50 en 70, en het gebouw van de jaren 
80 aanschouwen. Anderhalve eeuw 
hospitaalgeschiedenis in één oogopslag. 
 
1 L. Nys, Van mensen en muizen. Vijftig jaar 
Nederlandstalige Faculteit Geneeskunde 
aan de Leuvense universiteit (Leuven: 
Universitaire Pers Leuven, 2016).
Monumentale ingang van het negentiende-eeuwse Sint-Pietersziekenhuis aan de 
Brusselsestraat (Collectie Histaruz)
Het plan Maukers uit 1930 bood meer ruimte 
aan opkomende specialismen maar bleef 
gebonden aan het oorspronkelijke grondplan 
(Stadsarchief Leuven)
Het originele ontwerp uit 1951 van Cloquet-Van Montfort-Vandeput voorzag een kleiner voorgebouw dan wat uiteindelijk gerealiseerd werd 
(Stadsarchief Leuven)
